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خبرها و نظرهای  تأمین اجتماعی

شماره نود و دو 24 بهمن 1395 یکشنبه

احصای 17 مولفه کلان و اصلی تامین‌اجتماعی برای درج در کتب درسی
معاون فرهنگی و اجتماعی سازمان تامین‌اجتماعی از احصای 17 مولفه کلان بیمه و تامین‌اجتماعی برای درج در کتب درسی خبر داد. منصور اعتصامی با بیان اینکه کارگروه مشخصی این مولفه‌ها را همراه با تعاریف و مستندات 

تکمیلی آن، برای تولید محتوای مناسب و همراه با نیازهای مخاطبان به مولفان کتب درسی آموزش‌وپرورش ارجاع داده‌اند، افزود: »هیئت مولف حداکثر تا 15 اسفندماه با توجه به تنوع قالب، محتوا و نتایج حاصل‌شده از تحلیل محتوا، 
محتوای لازم را تولید خواهند کرد.« احصای این مولفه‌ها به دنبال توافق‌نامه سازمان تامین‌اجتماعی و وزارت آموزش‌وپرورش، برای درج مفاهیم تامین‌اجتماعی در کتب درسی و آشنایی دانش‌آموزان با این مفاهیم انجام می‌شود.

تقریبا برای اولین بار در دو سال و اندی گذشته، مدیرعامل سازمان 
تامین‌اجتماعی متفاوت‌تر از همیشه درخصوص طرح تحول نظام 
ســامت ســخن گفت. طرحی که رئیس دولت یازدهم از همان 
روزهای قبل از نشستنش بر صندلی مدیریت قوه اجرایی کشور آن 
را به‌عنوان طرحی ملی اعلام کرد و از اردیبهشت سال بعد هم که 
اجرایش آغاز شد، سازمان‌های بیمه‌گر با شرح وظیفه تامین منابع 
مالی، راهبرد اساسی دولت را به پیش بردند. با اینکه تامین‌اجتماعی 
در اجرای طرح تحول سلامت با تمام قوا به میدان آمده و به گواه 
آمارها هزینه‌های این سازمان از زمان شروع طرح تا به امروز تقریبا 
2/5 برابر شــده، اما در مقابل انتظارات و به عبارتی فشارها بر این 
سازمان نیز رو به افزایش بوده است. سازمان تامین‌اجتماعی در دو 
سال و نه ماه گذشته، در مواجهه با چنین وضعیت پیچیده‌ای، از 
تشــدید تنش با وزارت بهداشت که همیشه شاکی بوده جلوگیری 
کــرده و بر نقش خود در موفقیت‌های نســبی طــرح تاکید کرده 
اســت. با این حال در روزهای گذشته برخی بیمارستان‌ها و مراکز 
درمانی طرف قــرارداد با تامین‌اجتماعی از پذیرش بیماران دارای 
دفترچه بیمه تامین‌اجتماعی به بهانه بدهی این سازمان خودداری 
کرده‌اند و همین مسئله دکترسیدتقی نوربخش را بر آن داشت تا از 
دریچه‌ای متفاوت به طرح تحول نظام سلامت بپردازد. نوربخش 
در نشستی که با حضور برخی اصحاب رسانه داشت، متفاوت‌تر از 
همه موضع‌گیری‌هایش و به نمایندگی از سازمان متبوع خود طرح 
تحول نظام سلامت را آسیب‌شناسی و نقد کرد. نقدی که به گفته 
او حق سازمان‌های بیمه‌گری مانند تامین‌اجتماعی است که 78 
درصد منابع مالی طرح تحول را تامین می‌کنند. هرچند مطالبات 
و بدهی‌هــای دو طرف در قبال یکدیگــر از مهم‌ترین محورهای 
موضوعی این نشست بود اما مدیرعامل تامین‌اجتماعی از مواردی 
گفت که راهگشای مشکلات نظام سلامت هستند و به‌صراحت 
هشدار داد: »سلامت مردم نباید دستمایه اختلافات آماری شود.«

به گزارش آتیه‌نو، دکتر سیدتقی نوربخش با 
بیان اینکه این ســازمان یکی از شاکله‌های 
اصلی طرح تحول نظام ســامت به شــمار 
می‌رود که بیشترین نقش را در تامین مالی این 
طرح داشته، گفت: »از سال 93 و آغاز اجرای 
طرح، دولت اهتمام، برنامه‌ریزی و منابع لازم 
برای اجرا را در نظر گرفت و تولیت آن به وزارت 
بهداشت سپرده شد تا در قالب هشت بسته 

خدمات درمانی آن را اجرایی کند.«

مشــارکت در تامین مالی و اجرای 5 ��
بسته از 8 بسته خدمات درمانی

نوربخش این هشــت بسته را شامل کاهش 
میزان پرداختی از جیب بیماران بســتری در 
بیمارستان‌های دولتی، حمایت از ماندگاری 

پزشکان در مناطق محروم، حضور پزشکان متخصص مقیم در 
بیمارستان‌های دولتی، ارتقای هتلینگ در بیمارستان‌های دولتی، 
ارتقای کیفیت خدمات ویزیت در بیمارستان‌های دولتی، حمایت 
و ترویج زایمــان طبیعی، حفاظت مالی از بیماران صعب‌العلاج و 
راه‌اندازی اورژانس هوایی دانست و گفت: »سازمان تامین‌اجتماعی 
5 خدمت از بسته خدمات هفت‌گانه را به طور مستقیم تامین مالی 
می‌کند. در ســه بســته اورژانس هوایی، ارتقای کیفیت هتلینگ 
بیمارستان‌ها و حضور پزشکان متخصص مقیم در بیمارستان‌ها 
به صورت مستقیم نقشی ایفا نمی‌کند و دولت باید منابع آن را تامین 
کند.« وی ادامه داد: »78 درصد منابع طرح تحول سلامت توسط 
بیمه‌ها تامین می‌شود و طبیعی است که سازمان‌های بیمه‌گر رصد 
لازم را در اجرای طرح داشته باشند، درباره آن تحلیل کنند و اهتمام 
داشته باشند که منابع در چارچوب قوانین و مقررات هزینه شوند.«
نوربخش با بیان اینکه طرح موسوم به »تحول نظام سلامت« طرح 

ارتقای سلامت مردم است، گفت: »تحول به معنای نقطه عطف 
اســت اما آنچه امروز با عنوان طرح تحول می‌شناسیم، کارهایی 
است که باید دولت‌ها درگذشــته با توجه به نیاز و استحقاق مردم 
انجام می‌داد اما به دلایلی این وظیفه را دولت یازدهم عهده‌دار شد.«

پوشش صد درصدی رادیوتراپی، تالاسمی، هموفیلی��
مدیرعامل سازمان تامین‌اجتماعی با اشاره به اینکه سازمان‌های 
بیمه‌گــر به پوشــش ریســک‌ها می‌پردازند، گفت: »درگذشــته 
بیمه‌ها ریسک‌های کوچک را پوشــش می‌دادند و ریسک‌های 
بــزرگ همچون ســرطان را به طــور کامل پوشــش نمی‌دادند. 
مــردم می‌توانند هزینه ریســک‌های کوچک را تامیــن کنند اما 
هزینه‌هــای ریســک‌هایی مانند هموفیلی 
خانمان‌ســوز است و باعث ســقوط مردم به 
پله‌ها و دهک‌های پایین می‌شود.« نوربخش 
وظیفه اصلی ســازمان‌های بیمه‌گر را تولید 
امنیت اجتماعی افراد تحت پوشش با استفاده 
از مکانیزم‌های خاص منابع و مصارف دانست 
و گفــت: »ما اکنــون ریســک‌های بزرگی 
همچون رادیوتراپی، تالاســمی، هموفیلی 
و... را به صورت صد درصد پوشش می‌دهیم 
و در طرح ترویج زایمان طبیعی نیز گام‌های 
بزرگی برداشته‌ایم؛ تعرفه‌ها را به‌شدت بالاتر 
برده‌ایم تا از ســامت مادران باردار صیانت 
کنیم و در راســتای سیاست‌های جمعیتی 
حرکت می‌کنیم.« دکترنوربخش به کاهش 
هزینه‌های پرداختی از جیب مردم هم اشاره 
کرد و گفت: »براســاس اعلام وزیر بهداشت دولت دهم، بیش از 
65 درصد هزینه‌های درمانی از جیب مردم پرداخت می‌شــد، در 
حالی که هم‌اکنون این هزینه‌ها در بیمارستان‌های دولتی به 3 تا 6 
درصد رسیده، البته هنوز تا رسیدن به وضعیت مطلوب فاصله دارد.«
مدیرعامل ســازمان تامین‌اجتماعی حل مشــکلات فعلی نظام 
سلامت را به موضع‌گیری درســت در قبال زیرساخت‌های نظام 
سلامت منوط کرد و گفت: »باید تکلیفمان را با زیرساخت‌های نظام 
سلامت مشخص کنیم. برخی از کشورها مانند انگلستان دارای 
سیستم طب ملی هستند که کل منابع آن از محل بودجه عمومی 
تامین می‌شود. کشور انگلستان در سال 2014 حدود 180 میلیارد 
پوند برای سیســتم درمانی خود هزینه کرده که 1/5 برابر بودجه 
ایران است. در برخی از کشورها مانند آمریکا و کانادا نیز مکانیسم 
بازار آزاد و رقابتی حاکم اســت و بیمه‌ها خرید خدمت می‌کنند. ما 
در ایران در بیمارستان میلاد نیز همین کار را انجام داده‌ایم و برای 

افزایش بهره‌وری سیســتمی شبه‌بازار ایجاد کرده‌ایم.« نوربخش 
با تاکید بر اینکه هرکدام از این روش‌ها و سیســتم‌ها و نظام‌های 
تامین مالی آنها مزایا و معایب خاص خود را دارند، یادآور شد: »ما 
در حوزه سلامت تجارب مختلفی داشته‌ایم. از طب ملی سال‌های 
دور به طرح پزشــک خانواده در زمانه کنونی رســیده‌ایم اما هنوز 
نتوانســته‌ایم تکلیفمان را در تعریف زیرساخت‌ها مشخص کنیم 
و دچار پارادوکس شده‌ایم.« مدیرعامل سازمان تامین‌اجتماعی با 
بیان اینکه باید راهبردهای مدونی در رابطه با نوع نظام سلامت، 
شیوه‌های تامین مالی و زیرساخت‌ها تعریف و تدوین کنیم، گفت: 
»12 سال است در دو استان فارس و مازندران طرح پزشک خانواده 
به صورت آزمایشــی اجرا می‌شود و بخش عمده هزینه‌های آن را 

هم سازمان‌های بیمه‌گر تامین کرده‌اند. هنوز 
به نتیجه نرسیده‌ایم که آیا این طرح آزمایشی 
قابل اصلاح است یا خیر؟ آیا بناست گسترش 

پیدا کند یا خیر؟«

نظام ارجاع راهگشــای مشکلات ��
ساختاری و مالی

نوربخش بــا تاکید بر اینکه طرح پزشــک 
خانــواده الــزام قانونی برنامه‌های توســعه 
پنجم و ششم گفت: »الان زمانی است که 
باید در زمینه این طرح تصمیم‌گیری کنیم. 
تحلیل ما این است که پزشک خانوار یکی از 
راه‌های ‌برون‌رفت از مشکلات ساختاری و 
نحــوه تامین منابع مالی طــرح تحول نظام 
سلامت اســت.« وی یادآور شد: »با اجرای 

طرح پزشک خانواده می‌توانیم در مسیر صحیحی قدم برداریم و 
جلوی هدررفت منابع را بگیریم و ســامت مردم را تضمین کنیم. 
البته وزارت بهداشــت برای روستاییان و حاشیه‌نشین‌ها اقدامات 
موثری انجام داده اما این طرح در کنار نظام ارجاع راهگشای فعلی 
مشکلات نظام سلامت و تنگناهای مالی آن است که از هزینه‌های 
القایــی و پرت منابع مالــی جلوگیری می‌کند و ســامت مردم را 
تضمین می‌کند.« مدیرعامل ســازمان تامین با بیان اینکه طرح 
پزشک خانواده هزینه‌های اجتماعی دارد و نیازمند زیرساخت‌های 
خاصی از قبیل پرونده الکترونیک و شبکه بهداشت است، گفت: 
»هم‌اینک زیرساخت‌های طرح پزشک خانواده ایجاد شده اما نیاز 
به اطلاع‌رسانی و فرهنگ‌سازی در این زمینه احساس می‌شود. 
طرح پزشک خانواده احتیاج به یک ساختار هماهنگ برای اجرا 
دارد کــه در آن تعاملات بخش‌های خصوصی و عمومی و دولتی 
مشخص باشد، و ارتباط ســطوح مختلف تعریف‌شده و مکانیزم 

تعرفه‌گذاری متناسب با نظام ارجاع باشد.«

انتقــاد از ضعف ســازوکار کنتــرل هزینه‌هــا در نظام ��
سلامت کشور

نوربخش با بیان اینکه طرح تحول نظم سلامت متناسب با نیازهای 
جامعه به‌درســتی تشخیص داده شده و سازمان‌های بیمه‌گر هم 
مشــارکت فراوانــی در تامین منابع مالی و همکاری کارشناســی 
داشته‌اند، گفت: »ما برای اصلاح طرح تحول سلامت نقدهایی 
داریم که مهم‌ترین آنها طرح پزشک خانواده و ضعف مکانیزم‌های 
نظارت و کنترلی بر هزینه‌هاســت.« وی با انتقاد از بی‌توجهی به 
مسائل نظارت و کنترل بر هزینه‌های درمانی افزود: »کنترل‌های 
لازم بر ایجاد هزینه‌ها در طرح تحول صورت نمی‌گیرد. به طور مثال 
در سال 94 بیشترین هزینه‌های درمانی در حوزه هورمون رشد بوده 

است و یا یک ارتوپد می‌تواند 10 ام‌آرآی برای یک بیمار بنویسد.«
نوربخش با تاکید بر اینکه سازمان تامین‌اجتماعی نهادی بیمه‌گر 
است و هزینه‌های خود را از محل بودجه عمومی تامین نمی‌کند، 
گفت: »قانون الزام به‌صراحت گفته اســت کــه اگر هزینه‌های 
تامین‌اجتماعی بیش از درآمدهایش باشــد، دولت باید تامین این 
هزینه‌ها را متقبل شــود تا عدم تعادل میــان منابع و مصارف این 
سازمان ایجاد نشود.« مدیرعامل سازمان تامین‌اجتماعی در توضیح 
حق درمان بیمه‌شدگان این سازمان گفت: »طبق قانون 27 و 28 
تامین‌اجتماعی باید نه بیست‌وهفتم حق‌بیمه در حوزه درمان هزینه 
شــود. ما در سال‌های 93، 94 و 95 بیش از این مقدار برای طرح 
تحول ســامت و درمان بیمه‌شدگان هزینه کرده‌ایم تا بتوانیم به 
تعهدات خود در این طرح عمل کنیم. اما اگر در ادامه مسیر الزامات 

اجرای طرح تامین نشود، با مشکل مواجه می‌شویم.«

بهبود وضعیت پرداخت مطالبات بیمارستان‌ها و مراکز ��
درمانی طرف قرارداد

نوربخــش در ادامــه به وضعیــت پرداخت 
مطالبات داروخانه‌هــا و مراکز درمانی طرف 
قرارداد ســازمان تامین‌اجتماعــی پرداخت 
و گفــت: »وضعیت پرداخت ما به پزشــکان 
و داروخانه‌ها نســبت به ســال‌های گذشته 
در وضعیــت مناســبی قــرار دارد و حتــی از 
پرداختی‌های ســایر ســازمان‌های بیمه‌گر 
جلوتر است. مطالبات داروخانه‌ها در تهران 
را تا شهریور به صورت کامل تسویه کرده‌ایم 
و در ســایر اســتان‌ها نیــز تا چنــد روز آینده 
مطالبات شــهریورماه پرداخت می‌شــود.« 
وی در خصــوص مطالبات پزشــکان طرف 
قرارداد هم اظهار داشت: »طی هفته جاری 
مطالبات مهرماه پزشکان پرداخت می‌شود. 
در بیمارســتان‌های دانشگاهی وضعیت کمی متفاوت است، اما 
درمجموع تامین‌اجتماعی به لحاظ پرداخت از سایر سازمان‌های 
بیمه‌گر پیشی گرفته است. با این حال ما آمادگی داریم بدهی‌‌مان 
به وزارت بهداشت را با 18 هزار میلیارد تومان طلب تامین‌اجتماعی 
از دولت در سال جاری، که ســازمان برنامه‌وبودجه هم رقم آن را 
تایید کرده، تهاتر کنیم.« نوربخش در واکنش به خبرهایی مبنی بر 
نپذیرفتن دفترچه‌های بیمه تامین‌اجتماعی در برخی بیمارستان‌ها 
و مراکــز درمانی دولتی به دلیل بدهی‌های این ســازمان گفت: 
»ما بر این باوریم که دود نقصان سیاســت‌گذاری‌ها نباید به چشم 
بیمه‌شدگان برود.« نوربخش اضافه کرد: »معاون وزیر بهداشت 
و درمان اخیرا اعــام کرده با مراکزی که بیمه تامین‌اجتماعی را 
نپذیرند برخورد جدی خواهد شد.« وی درباره آخرین رقم مطالبات 
شرکت‌های داروساز از وزارت بهداشت گفت: »برآوردهای ما رقم 

هزار میلیارد تومانی را نشان می‌دهد.«

در مراسمی با حضور نماینده مردم »گرمی« و معاون درمان سازمان تامین‌اجتماعی آغاز شد:

همزمــان با ایام‌الله دهــه مبارک فجر، در مراســمی با حضور 
معاون درمان، مشــاور مدیرعامل و مدیرکل امور اســتان‌های 
ســازمان تامین‌اجتماعــی و نماینده مردم شهرســتان گرمی، 
بهره‌برداری از ساختمان جدیدالاحداث مدیریت درمان و شعبه 

یک تامین‌اجتماعی استان اردبیل آغاز شد.
میرحمایــت میــرزاده، نماینــده مــردم شهرســتان گرمی در 
مجلس شورای اســامی، در این مراســم حمایت از سازمان 
تامین‌اجتماعی را از اهداف اصلی نمایندگان مجلس شــورای 
اســامی دانست و گفت: »ســازمان تامین‌اجتماعی کارهای 
بســیار بزرگــی انجــام داده و به‌اصطــاح کاری کرده اســت 
کارســتان، لذا در اینجا اعلام می‌کنم این سازمان هر مشکلی 

داشــته باشــد، ما در مجلس به نفع مردم و سازمان آن را حل 
خواهیم کرد.« وی با اشاره به اقدامات سازمان تامین‌اجتماعی 
در گسترش خدمات و امکانات درمانی در نقاط مختلف کشور 
خاطرنشــان کرد: »بیمارســتان میلاد یکــی از افتخارات این 
ســازمان و درمان کشــور اســت و امیدوارم خدمات درمانی و 
احداث بیمارســتان و درمانگاه فقط مختص شهرهای بزرگ و 
برخوردار از امکانات نباشد و در این راستا به مناطق محروم نیز 

بیش از بیش توجه شود.«
معاون درمان ســازمان تامین‌اجتماعی در مراســم افتتاح این 
ســاختمان، از آن به‌عنوان نهادی اقتصــادی و اجتماعی نام 
برد و خاطر نشان کرد: »وظیفه سازمان بزرگ تامین‌اجتماعی 

ایجاد رفاه و امنیت اجتماعی در کشور است.« دکتر محمدعلی 
همتی با اشــاره به خدمات این ســازمان در دولت تدبیر و امید 
گفت: »در چهار ســال گذشــته این ســازمان توانست در ریل 
درســتی قرار گیرد.« وی پایداری مدیریتی، تدوین اســتراتژی 
راهبــردی، هدف‌گــذاری برای آینــده و برنامــه عملیاتی را از 
مهم‌ترین دســتاوردهای تامین‌اجتماعی در چهار سال گذشته 
عنوان کرد و افزود: »در حوزه درمان ۲۲ برنامه عملیاتی داریم 
که مهم‌تریــن آن به‌روز شــدن بیمارســتان‌ها و ایجاد آرامش 
در بیماران اســت و لذا در این راســتا تلاش شــده اســت تمام 
 نیازهای درمانی و تجهیزات پزشکی بیمارستان‌ها در کل کشور 

مرتفع شود.«

بهره‌برداری از دو پروژه عمرانی تامین‌اجتماعی در اردبیل

مدیرعامل سازمان تامین‌اجتماعی در نقد کارشناسی نحوه اجرای طرح تحول نظام سلامت مطرح کرد:  

انتقاد از ضعف سیستم نظارت بر هزینه‌های نظام سلامت 

 یادداشت

 دیپلماسی عمومی 
و سازمان تامین‌اجتماعی  

اصلی‌ترین منشــأ دیپلماســی عمومی، ارتباطات 
استراتژیک است که در آن مجموعه‌ای از موضوعات 
عمومی گســترش می‌یابد که شــباهت بسیاری به 
مبارزات سیاسی یا تبلیغاتی دارد. کاربرد نظریه‌های 
دیپلماســی عمومی در شــرایطی ارتقا یافت که به 
موجب آن آمریکایی‌ها نیاز بیشــتری برای ارتباط با 
گروه‌های اجتماعی کشــورهای هــدف پیدا کردند 
و تلاش داشــتند علاوه بر قدرت نظامــی از ابزار و 
مولفه‌های دیگر ازجمله رسانه‌ها، ابزارهای ارتباطی 
و فعالیت‌های دانشــگاهی اســتفاده کنند. در علم 
ارتباطات قدرت از جنس نرم بیش از جنس سخت، 
به معنای توانایی نظامی و اقتصادی، متقاعدکننده و 
جاذبه‌آفرین است. دیپلماسی عمومی افکار عمومی را 
هدف قرار می‌دهد و ازلحاظ پیامدها و نتایج از همان 
اهمیت ارتباطات دیپلماتیک پنهان و ســنتی بین 
سران کشورها برخوردار است. اطلاعات نقش مهمی 
در این رابطه ایفا می‌کند و می‌توان گفت اطلاعات 
قدرت اســت. اگر قدرت نرم شــامل شکل دادن به 
تصورات دیگر کشورها شود، در این صورت اطلاعات 

یک منبع مهم قدرت نرم محسوب می‌شود.
تغییــرات نظــام بین‌المللی و پررنگ شــدن نقش 
بازیگــران غیردولتی و افکار عمومی ســبب شــده 
اشــکال جدیدی از دیپلماسی سنتی مورد استفاده 
قرار بگیــرد. در این رابطه یکی از دیپلماســی‌های 
معمول که توســط برخی کشــورها به‌خوبی به کار 
می‌رود دیپلماسی عمومی است. دیپلماسی عمومی 
به‌ویژه به لحاظ ارتقای وجهه یک کشور اهمیت دارد 
و درواقع سازوکاری برای افزایش قدرت نرم به‌شمار 
می‌رود. ۹ آذر ۱۳۹۱ که مجمع عمومی سازمان ملل 
متحد با ۱۳۸ رأی موافق و ۹ رأی مخالف و ۴۱ رای 
ممتنع عضویت غیررسمی دولت فلسطین را تصویب 
کرد یکی از نتایج مهم و اثرات غیرقابل‌انکار توسعه 

دیپلماسی عمومی در تاریخ رقم خورد.
بهره‌گیــری از دیپلماســی عمومی جهت فشــار بر 
رئیس‌جمهور جدید و جنجالی آمریکا )دونالد ترامپ( 
برای تغییر مواضع و سیاســت‌های نژادپرســتانه و 
فاشیســتی وی، در روزهای اخیر به ســرخط اخبار 
مهم دنیا تبدیل شده است. سازمان تامین‌اجتماعی 
در سال‌های اخیر به دنبال استفاده مطلوب و کارآمد 
از مبحث دیپلماسی عمومی برای رسیدن به اهداف 
خود برآمده است. عضویت در هیئت‌رئیسه اتحادیه 
بین‌المللــی تامین‌اجتماعی، و انتخــاب به‌عنوان 
نائــب رئیس مجمــع عمومی اتحادیــه بین‌المللی 

تامین‌اجتماعی نمونه‌هایی از این اقدامات است.
برقراری ارتباط و تعامل با صاحب‌نظران مطرح حوزه 
رفاه، تامین‌اجتماعی بین‌المللی توسط موسسه عالی 
پژوهش تامین‌اجتماعی و یا دعوت از فرانسوا فیون 
نخست‌وزیر سابق فرانســه و ملاقات با مدیرعامل 
سازمان تامین‌اجتماعی در تهران و مذاکرات سازنده 
و بسیار مفید با وی ازجمله اقدامات موثر در عرصه 
دیپلماسی عمومی به شمار می‌رود. جالب آنکه این 
سیاستمدار برجسته فرانســوی به‌عنوان کاندیدای 
انتخابات آینده ریاست جمهوری فرانسه از موقعیت 

خوبی برای پیروزی در انتخابات برخوردار است.
امید اســت با گســترش تعاملات و همکاری‌های 
بین‌المللــی و فضــای جدید پســابرجام ســازمان 
تامین‌اجتماعی در راه توسعه کمی و کیفی خدمات 

خود به شرکای اجتماعی گام‌های موثری بردارد.
مشاور مدیرعامل سازمان تامین‌اجتماعی

گسترش تامین‌اجتماعی  
رویکرد دولت در مناطق 

محروم است
وزیــر تعاون، کار و رفــاه اجتماعی گفت: »هدف ما 
گسترش خدمات تامین‌اجتماعی در مناطق محروم 
است و بر این باوریم که کارگران مناطق دورافتاده و 
شهرستان‌ها باید خدمات بیشتری در حوزه درمان و 

سلامت دریافت کنند.«
بــه گــزارش اداره کل روابــط عمومــی ســازمان 
تامین‌اجتماعــی، دکتــر علــی ربیعی در مراســم 
کلنگ‌زنی درمانــگاه تامین‌اجتماعی شهرســتان 
عجب‌شیر گفت: »خدمات درمانی تامین‌اجتماعی 
در کشــور رو به گسترش است و تلاش داریم سطح 
این خدمات را بالا ببریم.« وی با اشاره به برنامه‌های 
این وزارتخانه در دهه فجر در آذربایجان شرقی افزود: 
»در این استان دو مرکز خدمات درمانی در ملکان و 
عجب‌شــیر کلنگ‌زنی شد و در محلات پرجمعیت 

تبریز نیز پلی‌کلینیک‌هایی ساخته خواهد شد.«
ربیعی اضافه کرد: »اجرای این طرح‌ها در آذربایجان 
شرقی ظرف ۳۶ ماه برنامه‌ریزی‌ شده که در این مدت 
باید به بهره‌برداری برسند.« درمانگاه تامین‌اجتماعی 
عجب‌شــیر با زیربنای ۲ هــزار و ۹۰۰ مترمربع در 
سه ‌طبقه شامل آزمایشگاه، رادیولوژی، داروخانه و 

دندانپزشکی ظرف ۳۶ ماه ساخته می‌شود.

 علی‌رضا امیرپور   

 خبر

بیمه‌ها تامین‌کنندگان 
منابع مالی طرح 

تحول نظام سلامت 
هستند و حق دارند این 
طرح را مورد ارزیابی 

کارشناسی قرار دهند. 
ما بر این باوریم که 
سلامت مردم نباید 
دستمایه اختلافات 

آماری شود 

الان زمانی است که 
باید در زمینه این طرح 

تصمیم‌گیری کنیم. 
تحلیل ما این است که 
پزشک خانوار یکی از 
راه‌های ‌برون‌رفت از 
مشکلات ساختاری 
و نحوه تامین منابع 

مالی طرح تحول نظام 
سلامت است
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